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Vi vil til slut konkludere, at vi ikke finder grund til at zendre
pa reglerne for den made DLNU fungerer pa - dels har vi til-
bagevist, at der sker en favorisering eller automatisk tildeling
af midler til DLNU’s medlemmer, dels har vi papeget at SG’s
forslag ikke er gennemferlige trods god vilje.

DLNU modetager ofte kritik fra dem, der har faet afvist de-
res ansogninger - det er en naturlig folge af at forskere braen-

ORIGINAL MEDDELELSE

UGESKR LAGER 165/48 | 24. NOVEMBER 2003

der for deres projekter. Desvarre er der ikke midler til alle -
men vi er overbeviste om, at alle velgennemtankte og vel-
planlagte projekter, der udferes af kompetente forskere, har
en meget god chance for at fi midler fra DLNU. I alt far hvert
tredje projekt tildelt midler - en meget hoj fraktion sammen-
lignet med mange andre bevilgende udvalg eller fonde.

Kan indleggelse pa et sundhedscenter
af akutte medicinske patienter erstatte

indleeggelse pa hospital?

Jens Henning Rasmussen & Thomas Gjgrup

Resumé

Introduktion: En sektoranalyse til brug for Strukturkommissionen
har beskrevet kommunalt drevne sundhedscentre, som bl.a. ten-
kes at skulle kunne aflaste medicinske afdelinger. Formalet med
undersggelsen var at opgere, hvor stor en del af de akut indlagte
medicinske patienter der kunne have veeret indlagt pé et sund-
hedscenter.

Materiale og metoder: En speciallzege og en sygeplejerske be-
demte, om 242 konsekutivt indlagte patienter kunne teenkes over-
flyttet til et sundhedscenter, efter at patienten var blevet under-
sggt ved indleeggelsen, efter udlgb af forste indleeggelsesdagn og
pa et senere tidspunkt af indleeggelsen. Hensigtsmeessigheden af
indleeggelsen blev vurderet i forhold til European Appropriateness
Evaluation Protocol.

Resultater: | alt 33 patienter (14%) fandtes i lgbet af indlaeggel-
sen at kunne veere overflyttet til et sundhedscenter, som samtidig
vurderedes at kunne aflaste hospitalet for otte senge. Indleeggel-
sen bedgmtes som uhensigtsmaessig hos 28 patienter (11%).
Diskussion: Kun fa patienter kunne have vaeret indlagt direkte i el-
ler overflyttet til et sundhedscenter. Der pagar i dag et intensivt
arbejde med at effektivisere de medicinske afdelinger. Forebyg-
gelse og sundhedsfremme er i stigende grad integreret i behand-
lingen. Sundhedscentre vil naeppe i neevneverdig grad kunne afla-
ste de medicinske afdelinger.

I en sektoranalyse til brug for strukturkommissionen [1] er der
beskrevet en ny struktur i sundhedsvaesnet - kommunale
sundhedscentre - som med en bred vifte af behandlingstilbud,
bl.a. i form af akutstuer, skal kunne overtage opgaver fra ho-
spitalerne. Man regner f.eks. med at kunne reducere antallet
af genindleeggelser og at flytte genoptreeningsopgaver fra ho-
spitalerne til sundhedscentrene.

Sundhedscentre har faet stor politisk opmzrksomhed, og
ideen er blevet kommenteret af bide amter, kommuner og de
faglige organisationer [2-4]. Sundhedskartellet har i foraret
2003 udgivet rapporten »Sundhedscentre - nye veje til mere
sundhed for pengene«.

Det fremgar her, at sundhedscentre, bl.a. i de nordiske
lande, er blevet benyttet som betegnelse for en reekke meget
forskellige intermedizre behandlingstilbud, speendende fra
minihospitaler bemandet med lzeger til sundhedspadagogiske
tilbud over for lokalbefolkningen - tilbud, som har haft karak-
ter af korterevarende projekter.

Uanset hvordan man har opbygget eller planlagt at op-
bygge de forskellige typer af sundhedscentre, anses behand-
lingen af zldre og kronisk syge, dvs. behandlingen af bl.a. me-
dicinske patienter for at veere en central opgave.

Det er derfor vesentligt at fa undersegt, om sundhedscen-
tre som forventet vil kunne overtage opgaver fra hospitalernes
medicinske afdelinger. Formélet med undersogelsen var at
opgere, hvor stor en del af de akut indlagte medicinske pa-
tienter, som i stedet for at blive akut indlagt pa hospital,
kunne have veret indlagt direkte i et sundhedscenter, hvor
stor en del af patienter indlagt pa en akut medicinsk afdeling,
som i lobet af indleggelsen kunne have veret overflyttet til et
sundhedscenter, sdledes at hospitalsindlaeggelsen blev forkor-
tet, og hvor stor en del af de akut indlagte medicinske patien-
ter, der bedomtes at veere indleggelseskrevende i forhold til
European Appropriateness Evaluation Protocol.

Materiale og metoder
Medicinsk Center pd Amager Hospital bestar af en Akut
Modtageklinik, en Kardiologisk Klinik, en Intern Medicinsk
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Klinik og en Klinik for Rehabilitering. Centret rader over i alt
ca. 180 senge.

Ved bedemmelse af om patienter kunne behandles i et
sundhedscenter i stedet for under hospitalsindleeggelse, blev
der taget udgangspunkt i felgende teoretiske opbygning af et
sundhedscenter: Sundhedscentret skulle ride over senge til
akut indleggelse, sundhedscentret skulle kunne modtage pa-
tienter dognet rundt pd alle ugens dage, sundhedscentret
skulle veere dognbemandet med kvalificeret plejepersonale,
sundhedscentret skulle ikke have fast legelig bemanding, men
skulle ved behov kunne kontakte egen lzege eller vagtlege,
sundhedscentret skulle kunne give intravenes vaske og medi-
cin, og sundhedscentret skulle kunne tilbyde genoptrening
under indleggelse og ambulant.

Endvidere blev der taget udgangspunkt i felgende visita-
tionskriterier: Patienten skulle visiteres til indleggelse i et
sundhedscenter af en lzege, efter at denne havde bedemt pa-
tienten klinisk, patienten skulle ved indleeggelsen vere diag-
nostisk afklaret og uden behov for paraklinisk monitorering
af behandlingseffekt, patienten skulle vaere stabil, der skulle
ved indleggelse foreligge en behandlingsplan frem til forven-
tet udskrivelse fra sundhedscentret, indleggelse i sundheds-
centret skulle forventes afsluttet, uden at patienten havde be-
hov for at blive tilset af lzege, og sundhedscentret skulle kunne
feerdigbehandle patienten for den akutte tilstand, der havde
fort til indleeggelse. En konsekutiv gruppe af patienter, som
blev indlagt akut i Centrets akutte modtageafdeling eller i
Centrets akutte hjerteafsnit i en 14-dages periode i august
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2003, indgik i undersegelsen. Det blev registreret, om patien-
ten havde veret indlagt inden for de foregiende 30 dage. Pa-
tienter, som blev genindlagt i undersegelsesperioden, indgik
kun i undersogelsen i forbindelse med forste indleeggelse.

I henhold til gzeldende praksis kontaktede indlzeggende
leege, dvs. praktiserende leege eller vagtleege, Centrets leegelige
visitator i forbindelse med indleeggelser imellem kl. 8 og kl.
21. Centrets lzegelige visitator er en speciallzege eller en laege
pa speciallegeniveau. Visitator bedemmer alle patienter kli-
nisk for, der endeligt tages stilling til indleeggelse. Visitator har
adgang til gjeblikkeligt at fa foretaget rontgenundersogelser,
skopier, skanninger og klinisk biokemiske undersogelser.

Indlzeggende lzege blev for en tilfzldig stikprove af patien-
ter forespurgt af visitator med henblik pa vurdering af, om pa-
tienten i stedet for indleeggelse pa hospital kunne have varet
indlagt direkte i et sundhedscenter, defineret i henhold til
ovenstaende kriterier.

Alle patienter blev i henhold til geeldende praksis undersegt
af en specialleege eller af en leege pa speciallegeniveau om for-
middagen efter udleb af forste indleggelsesdogn, svarende til
en rutinemsessig »gennemgangs.

I forbindelse med denne »gennemgang« af patienten be-
demte lzegen, om patienten kunne have varet overflyttet til et
sundhedscenter pa tre forskellige tidspunkter af indlaeggelsen:
efter at patienten var blevet undersogt af legelig visitator ved
indleeggelsen, efter udleb af forste indlzeggelsesdogn og pa et
senere tidspunkt af indleeggelsen med henblik pa at forkorte
indleeggelsestiden pa hospital.

Appendix
European Appropriateness Evaluation Protokol (EU-AEP)

Kriterier for behandlingsintensitet
1 O Kirurgisk eller anden procedure inden for 24 timer, der kreever
general anaestesi og/eller udstyr eller faciliteter, der kun forefindes
for indlagte patienter

2 [ Monitorering af vitale parametre mindst hver 2 time (telemetri/
kardiologisk monitorering)

3 [ L.v. medicin eller vaeske

4 [ Observation for toksisk reaktion pa farmakologisk behandling
(kemoterapi)

5 [ Kontinuerlig eller intermitterende (mindst hver 8 time) respiratorisk
assistance ( herunder ogsa beta-2-agonist inhalationer m.m)

Kriterier for sygdommens sveerhedsgrad
6 [0 Sveer elektrolyt eller blodgas abnormalitet; mindst en af falgende
Na <123 mmol/l eller >156 mmol/Il
K <2,5 mmol/l eller >6 mmol/I
HCO3 <20 mmol/l eller >36 mmol/l
Arteriel pH <7,3 eller >7,45

7 [ Akut tab/nedseettelse af synstyrke eller hgrelse inden for de
sidste 48 timer

8 [0 Akut kraftnedseettelse inden for de sidste 48 timer
9 [ Persisterende feber >38 grader Celsius i mere end 5 dggn
10 [J Aktiv blgdning
11 [ Sterre sar — suturdefekt
12 [ Pulsfrekvens <50 eller >140 /min
13 [ BT systolisk <90 eller >200 mmHg
BT diastolisk <60 eller >120 mmHg

14 [ Pludselig indseettende bevidstlgshed (koma/inadeekvat
fysisk-psykisk respons)

15 [J EKG med tegn pa akut iskeemi

Huvis et af ovennavnte kriterier opfyldes, er indleeggelsen hensigtsmaessig.

Hensigtsmeessig akut indleeggelse Ja O Nej O
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Tabel 1. Hoveddiagnosen for 242 akut indlagte medicinske patienter og for de
33 patienter, som en specialleege bedgmte kunne have veeret overflyttet til vi-
dere indleeggelse i et sundhedscenter.

Antal patienter, som kunne

Antal have veeret overflyttet til

Hoveddiagnose patienter  sundhedscenter n (%)
Infektionssygdom . ............. 42 7 (16)
Hjerte-kar-sygdom . .. ........... 51 0

Sygdom i nervesystemet . ........ 33 1(3)

Lungesygdom . ................ 33 7 (21)
Mave-tarm-sygdom . ............ 15 2 (13)

Blodsygdom . ................. 18 1(6)

Endokrin sygdom . ............. 8 0

Andre sygdomme . ............. 42 15 (35)

lalt 242 33 (14)

Sygeplejerskernes ansvarlige gruppeleder bedemte patien-
terne pd samme mdide som speciallaegen efter udleb af forste
indlzeggelsesdogn. Sygeplejersken bedemte kun de patienter,
som forblev indlagt efter »gennemgangen« og bedemte kun,
om patienten kunne overflyttes til sundhedscenter efter udleb
af forste indleggelsesdogn eller senere i lobet af indleggelsen.
Laeger og sygeplejersker bedomte patienterne uathaengigt af
hinanden. Senest ved patientens udskrivelse blev journalen
gennemset af en leege. Laegen havde ikke kendskab til, om pa-
tienten var blevet vurderet egnet til sundhedscenter, og be-
demte hensigtsmassigheden af indleeggelsen i henhold til de
kriterier, der er angivet i European Appropriateness Evalua-
tion Protocol. Kriterierne fremgar af Appendix.

Med henblik pa at beregne hvor mange senge et sundheds-
center ville kunne aflaste afdelingen for, blev der taget ud-
gangspunkt i folgende forudsztninger: En femtedel af de pa-
tienter, der overflyttedes til sundhedscenter, ville blive tilba-
geflyttet til hospital [5] til yderligere i gennemsnit fem dages
indleeggelse. De patienter, der vurderedes at kunne overflyttes
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til sundhedscenter pd et senere tidspunkt af indleeggelsen,
havde behov for hospitalsindleggelse i gennemsnit i fem
dage. Ventetid pa overflytning til sundhedscenter var i gen-
nemsnit et dogn.

Ved statistisk analyse er benyttet x*-test og Mann-Whit-
ney-test, med et signifikansniveau pé 0,05.

Resultater

Patienter

Der blev i forsegsperioden indlagt 268 patienter. Ti patienter

(2%) blev genindlagt i forsegsperioden og indgik kun i under-

sogelsen i forbindelse med forste indleeggelse. Af de 258 pa-

tienter blev 242 patienter (94%) bedemt som led i undersogel-

sen. | alt 16 patienter lykkedes det ikke at fa kontakt til.
Hoveddiagnosen for de 242 patienter fremgar af Tabel 1.

Medianalderen var 72 r, og 140 var kvinder og 102 var maend.

Specialleges bedemmelse af om patienten

kunne have varet overflyttet til sundhedscenter
Resultatet af specialleegens bedemmelse af om patienten
kunne have veret overflyttet til sundhedscenter pa tre forskel-
lige tidspunkter af indleeggelsen, fremgar af Fig. 1.

I alt vurderedes 33 patienter (14%) at kunne have varet
overflyttet til indleeggelse i et sundhedscenter i lebet af ind-
leeggelsen. I alt 224 (93%) af de 242 patienter vurderedes at
have behov for fortsat hospitalsindlaeggelse efter at have va-
ret bedemt af legelig visitator. Begrundelsen for fortsat ind-
leeggelse var, at diagnosen ikke var fastlagt, 177 patienter
(79%); at patienten var ustabil, 124 patienter (55%); at patienten
havde behov for monitorering af behandlingseffekt, 131 pa-
tienter (59%); at patienten havde behov for fortsat at blive be-
domt af lzege, 112 patienter (50%); og at ferdigbehandling
krevede hospitalsindleggelse, 105 patienter (47%).

Fig. 1. Patienter som kunne have veret overflyttet
til behandling i et sundhedscenter. En specialleeges
bedgmmelse af om 242 akut indlagte medicinske
patienter kunne have vaeret overflyttet til et sund-
hedscenter til fortsat behandling. Bedgmmelsen er
knyttet til tre forskellige tidspunkter af hospitalsind-
leeggelsen.

indleeggelsesdagn

Specialleegens bedgmmelse
knyttet til tre forskellige

tidspukter af indleeggelsen

| forbindelse med leegelig visitation
Efter rutinemaessig undersggelse af
specialleege efter udlgb af forste
Senere i lgbet af indlaeggelsen
Patienter — udskrevet efter et dggn indleeggelse — som vurderedes at kunne have vearet overflyttet

til et sundhedscenter efter at have veeret blevet undersggt af leegelig visitator.

Patienter, som fortsat var hospitalsindlagt efter et degn, og som vurderedes at kunne have veeret
overflyttet til et sundhedscenter efter at veere blevet undersegt af leegelig visitator.

Patienter, som vurderedes at kunne have veeret overflyttet til sundhedscenter, efter at veere blevet
undersggt af specialleege efter et dggn indlaeggelse.

Patienter, som vurderedes at kunne have veeret overflyttet til sundhedscenter efter mere end et
dagns indlaeggelse.

Antal patienter som vurderedes
at kunne have veeret overflyttet
til sundhedscenter n (%)

10 patienter 8 patienter

18 (7)
8 patienter 10 patienter 18 (7)
8 patienter 10 patienter 5 patienter
23 (10)
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Tabel 2. Sammenligning af
lzegers og sygeplejerskers vur-
dering af, om 147 akut ind-
lagte medicinske patienter

Sygeplejemeessig vurdering

kunne have veeret kunne ikke have

. overflyttet til veeret overflyttet til lalt
indlagt mere end et degn kunne sundhedscenter n (%) sundhedscenter n (%) n (%)
overflyttes til sundhedscenter 0 ° °
i lgbet af indlaeggelsen. Laegelig vurdering
Kunne have veeret overflyttet til sundhedscenter . ....... 12 11 23 (16)
Kunne ikke have veeret overflyttet til sundhedscenter . . . .. 8 116 124 (84)
lalt 20 (14) 127 (86) 147 (100)
Tabel 3. Sengedagsforbrug pa hospital for 33 akut ;
. . . i Antal patienter, som
indlagte medicinske patienter, som af en special- K des at k S
lzege bedgmtes at kunne have veeret overflyttet til skannedes at kunne enge-
R . R Antal have veeret overflyttet forbrug
videre indleeggelse i et sundhedscenter. N X
patienter senest efter et dggn Status i dage
11 11 Udskrevet efter et dagn til hjemmet 11
6 5 Udskrevet efter to dggn til hjemmet 12
2 1 »Stéende« indlaeggelse pga. malign sygdom 20
3 3 Dgd under indleeggelse 28
2 1 Intet plejebehov efter udskrivelse 23
4 4 Store plejeforanstaltninger i eget hjem 41
2 2 Udskrevet til aflastningsophold 34
3 1 Afventer indflytning pé plejehjem 302
I alt 33 28 199

a) De tre patienter, som afventede indflytning pa plejehjem, var fortsat indlagt ved opgerelse af resultater.
Patienter vurderedes at kunne veere flyttet ind pé plejehjem efter i gennemsnit ti dages indleeggelse.

Indleggende lzges bedommelse af om patienten
kunne have varet indlagt direkte i et sundhedscenter

I forbindelse med indleeggelse af i alt 33 tilfldigt udvalgte pa-
tienter fandt indlzeggende lzege dvs. praktiserende lzge eller
vagtlege, i to tilfelde (6%), at patienten i stedet for hospitals-
indlzeggelse kunne have veret indlagt direkte pa et sundheds-
center. Den ene af de to patienter blev udskrevet efter et
dogns indleggelse og vurderedes af specialleegen at kunne
have veret overflyttet til sundhedscenter i forbindelse med
leegelig visitation. Den anden vurderedes forst at kunne over-
flyttes til sundhedscenter efter nogle dages indleggelse.

Sygeplejerskes bedemmelse af om patienten

kunne have varet overflyttet til et sundhedscenter
efter et degns indleggelse

T alt 147 (61%) af de 242 patienter forblev indlagt mere end et
dogn. Otte (5%) af de 147 patienter vurderedes af sygeplejer-
sken at kunne have varet overflyttet til et sundhedscenter efter
et dogns indleeggelse, 20 patienter (14%) vurderedes at kunne
have veret overflyttet senere i lobet af indlzeggelsen. I Tabel 2
er den legelige og sygeplejemessige vurdering sammenlignet
hos de patienter, som forblev indlagt mere end et dogn.

Karakteristik af de patienter, som kunne have varet
overflyttet til et sundhedscenter
Hoveddiagnosen for de 33 patienter, som af specialleegen ved
»gennemgangen« vurderedes at kunne have veret overflyttet
til et sundhedscenter, fremgar af Tabel 1.

Af de 33 patienter, som kunne have veret overflyttet til et
sundhedscenter, havde fire patienter (12%) veret indlagt in-
den for de sidste 30 dage. Af de 209 patienter, som ikke kunne

have veret overflyttet, havde ti patienter (5%) veeret indlagt
inden for de sidste 30 dage. Forskellen imellem de to grupper
af patienter var ikke signifikant (p > 0,05).

Medianalderen for de patienter, som fandtes egnede og
ikke egnede til videre behandling pa et sundhedscenter, var
henholdsvis 77 ar og 70 &r (p < 0,005).

Sengedagsforbruget for de 33 patienter, som speciallegen
bedemte kunne have veret overflyttet til videre indlaeggelse i et
sundhedscenter, fremgir af Tabel 3. Elleve (33%) af patienterne
blev udskrevet i lobet af et dogn, 17 (52%) i lobet af to dogn.

Pa grundlag af de opstillede forudsztninger vurderedes
seks patienter at ville blive tilbageflyttet fra sundhedscenter til
hospital til i alt 30 dages yderligere indleggelse. De fem pa-
tienter, som kunne overflyttes pa et senere tidspunkt af ind-
leggelsen, ville have behov for i alt 25 dages indleggelse, og
den samlede ventetid for de 33 patienter, som kunne overflyt-
tes til et sundhedscenter, ville blive pa 33 dage.

Det reelle forbrug af sengedage for de 33 patienter, som var
indlagt i en 14-dages-periode, var derfor 199 dage - 88 dage -
111 dage, svarende til 7,9 senge pr. dag.

European Appropriateness Evaluation Protocol
Journaler fra 252 (98%) af de 258 patienter, som indgik i pro-
jektet, blev gennemgdet med henblik pa at bedemme hen-
sigtsmaessigheden af indlaeggelse i forhold til kriterierne i
European Appropriateness Evaluation Protocol. I alt 28 ind-
leggelser (11%) blev vurderet som uhensigtsmassige i forhold
til protokollens kriterier. Hos 8 (3%) af de 242 patienter, som
béade blev bedemt af speciallzegen og bedemt i henhold til
protokollens kriterier, fandtes hospitalsindlzeggelse overfladig
ved begge former for bedemmelse.
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[ alt 224 (89%) af de 252 patienter var indlzeggelseskrze-
vende i henhold til protokollen. De to hyppigst angivne be-
grundelser for, at patienten fortsat skulle veere indlagt, var be-
hov for intravenes medicin og vasketilforsel hos 85 patienter
(38%) og behov for monitorering hos 90 patienter (40%).

Diskussion

Ideen om at oprette sundhedscentre er bl.a. opstdet ud fra et
onske om, at patienter skal kunne tilbydes behandling i neer-
omradet. Det er blevet pdpeget, at der er behov for at udvikle
intermedizre behandlingstilbud [6], men der er samtidig ud-
trykt bekymring for, at en 2ndret akutbehandling af zldre og
kronisk syge kan fore til forringelse af kvaliteten for denne
svage gruppe patienter, og at intermedizre behandlingstilbud
kan opfattes som diskrimination [7, 8].

I Finland har man, primert pga. store afstande mellem ho-
spitalerne, indfert sundhedscentre overalt. Centrene fungerer
som minihospitaler [9]. Der er i Finland ikke frit sygehusvalg.
Erfaringerne peger ikke entydigt i retning af en mere hensigts-
messig udnyttelse af resurser og en bedre kvalitet af ydel-
serne. Det har vist sig, at behandlingstilbudene til patienterne
varierer fra sundhedscenter til sundhedscenter.

Undersogelsen var prospektiv og tilrettelagt med henblik pa
at bedemme hensigtsmaessigheden af indleggelserne fra flere
synsvinkler. Indleggelserne blev vurderet ud fra objektive kri-
terier i forbindelse med journalgennemgang, og den kliniske
bedemmelse blev foretaget af bade lzeger og sygeplejersker.

Om end leger og sygeplejersker kunne have en forskellig
opfattelse af, om en patient kunne overflyttes til videre indleeg-
gelse i et sundhedscenter, var andelen af patienter, som de to
faggrupper ansa for egnede til intermedizer behandling, nze-
sten den samme. Den gruppe af patienter, som vurderedes at
kunne vaere kommet pa sundhedscenter var signifikant eldre
end de ovrige patienter.

I en tidligere undersogelse fandtes, at ca. en fjerdedel af
akut indlagte medicinske patienter havde behov for et inter-
medizrt behandlingstilbud efter at vaere blevet stabiliseret
[10]. Patienterne i denne tidligere undersogelse var zldre end i
den aktuelle undersogelse, og dette kan forklare, at flere vur-
deredes at have behov for fortsat indlaeggelse.

Kun 6% kunne ifolge den indlaeggende laeges bedemmelse
have veret indlagt direkte pé et sundhedscenter, og 14% vur-
deredes af specialleegen at kunne have veret overflyttet til et
sundhedscenter i lobet af indleeggelsen. En stor del af disse pa-
tienter blev udskrevet hurtigt, en tredjedel i lobet af et dogn,
og mere end halvdelen i lobet af to degn. Selv om overflyt-
ning til behandling i et sundhedscenter fra et behandlings-
massigt synspunkt havde varet mulig, ville det nppe i alle
tilflde have forekommet tilfredsstillende at overflytte en pa-
tient til en s kortvarig indleeggelse i en anden institution.
Man ma samtidig overveje, om et sundhedscenter uden fast
lzegelig bemanding ville kunne have afsluttet behandlingen
af patienten lige s hurtigt som et hospital.
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[ alt 9 af de 33 patienter (27%) ventede under indleggelse
pa etablering af omfattende plejeforanstaltninger i hjemmet
eller afventede indflytning pa plejehjem. For disse patienter
var forbruget af sengedage stort. Patienterne ville naturligvis
kunne have veret overflyttet midlertidigt til et sundhedscen-
ter, efter at der ikke lzengere var behov for hospitalsbehand-
ling. Det ma imidlertid veere at foretraekke, at patienter far di-
rekte adgang til den relevante og permanente pleje.

Af de resterende syv af de 33 patienter dede tre under ind-
leggelsen, og to havde »stiende« indleggelse som folge af ma-
lign sygdom.

De patienter, som kunne have veret indlagt pa et sund-
hedscenter, blev ikke hyppigere genindlagt end de ovrige pa-
tienter. Undersogelsen tyder derfor ikke pa, at sundhedscen-
tre vil kunne reducere antallet af genindleggelser pa de medi-
cinske afdelinger. Ca. en femtedel af de patienter, der led af
en lungesygdom, vurderedes at kunne have vzret indlagt pa
et sundhedscenter. Det er vist, at antallet af genindlaeggelser
og liggetid kan bringes ned for patienter med kroniske lunge-
sygdomme, ndr hospitalspersonale medvirker ved behandling
og radgivning af patienten i dennes hjem [11].

I European Appropriateness Evaluation Protocol er der
opstilet en rekke objektive kriterier for, om en patient er ind-
leggelseskreevende [12] (se Appendix). Det er i flere underso-
gelser konkluderet, at protokollen er det bedste redskab til at
bedemme hensigtsmessigheden af indleggelser [13]. Proto-
kollen er endnu ikke evalueret her i landet.

Speciallzegens bedemmelse af, om patienten kunne have
veeret overflyttet til et sundhedscenter var baseret pa en over-
ordnet vurdering af patienten, bl.a. af om patienten var ende-
ligt diagnostisk afklaret og stabiliseret. En sddan vurdering vil
givetvis stotte sig til en reekke af de kriterier, der er opstillet i
European Appropriateness Evaluation Protocol. De to former
for bedemmelse forte dog ikke altid til samme resultat. Ingen
af de to former for bedemmelse kunne derfor alene benyttes
til endeligt at afgere, om en patient var indleeggelseskree-
vende. Det er tilsvarende i tidligere undersogelser papeget, at
kriterierne i European Appropriateness Evaluation Protocol
ikke alene kan benyttes som mal for patienters behandlings-
behov [14].

Et af protokollens kriterier for, at en indlaeggelse var pa-
kreevet, var, at patienten havde behov for intravenes medicin
eller vaeske, hvilket var tilfeldet for 38%. Safremt der, som
denne undersogelse tog udgangspunkt i, kan gives intravenos
vaske og behandling i et sundhedscenter, vil behovet for ind-
lzeggelse i henhold til objektive kriterier falde. Det ma dog
forventes, at en stor del af disse patienter netop er akut pavir-
kede, hvilket gor dem mindre egnede til behandling pa et
sundhedscenter.

Kriterierne har i en undersogelse fral995 veret benyttet til
at bedemme hensigtsmaessigheden af akutte medicinske ind-
lzeggelser [15]. Knap en fjerdedel (24%) af indleggelserne be-
domtes som uhensigtsmaessige i denne undersogelse i forhold
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til 11% i den aktuelle undersegelse. Det er velkendst, at de me-
dicinske afdelinger har veret belastet af indleggelser, som har
veret betinget af patienternes sociale problemer [16]. Det er
samtidig vist, at op til 20% af akutte medicinske indlaeggelser
fra hospitalets synspunkt vil kunne erstattes af planlagte ind-
leggelser [17].

Man har i de senere ar i det danske sygehusvzesen tilstraebt
en samling af funktioner pa feerre enheder. Man er naturligvis
nedt til at overveje, hvilke ressourcemassige konsekvenser
det kan fa at etablere sundhedscentre, herunder om sund-
hedscentre vil kunne skabe nye behandlingsbehov. Centre
med fast legelig bemanding kan nzppe forventes at fore til en
storre reduktion i udgifter til behandling af den enkelte pa-
tient. Patienter, som tidligere er blevet behandlet i eget hjem
vil muligvis blive indlagt pa et sundhedscenter, sdfremt mulig-
heden er til stede. Endvidere ma man vaere opmarksom pa,
om den samlede indlaeggelsestid pa hospital og pa sundheds-
center kan blive leengere end hidtidige hospitalsindleeggelser,
hvis patienter indlagt pa hospital kommer til at vente pa over-
flytning til et sundhedscenter, og hvis bemandingen pa sund-
hedscentrene ikke kan sikre tilstreekkelig effektive behand-
lingsforlob. Savel fra en faglig som fra en resursemaessig syns-
vinkel m& det neje vurderes, om det med etablering af endnu
et behandlingsled bliver svaerere at koordinere og fastholde
ansvaret for behandlingen af den enkelte patient.

Den store forskel i antallet af uhensigtsmzssige indleggel-
ser imellem vores undersogelse og den ovenfor omtalte un-
dersogelse fra 1995 [15] ma tages som udtryk for en tiltagende
malrettet drift af de medicinske afdelinger. De medicinske af-
delinger er flere steder samlet i storre enheder i et forsog pa at
smidiggere patientforleb. Der er mange steder oprettet akutte
modtage- og observationsafsnit, og undersegelse, behandling
og genoptrening af medicinske patienter foregar i vidt om-
fang i ambulatorier og daghospitaler. Der er stor opmaerksom-
hed pa planlegning af indleggelsesforleb, og der udferes for-
sog med udgiende hospitalsfunktioner, hvor patienter
hjemme bliver ridgivet og behandlet af hospitalspersonale
[18]. Der er bred forstielse for, at det - ikke mindst fra patien-
tens synspunkt - er uhensigtsmaessigt at afvente indflytning pa
plejehjem under hospitalsindleeggelse. Det sundhedspaedago-
giske arbejde over for de medicinske patienter er samtidig ble-
vet udbygget. Der er derfor meget, der peger i retning af, at
der kan opnis en yderligere behandlingsmessig gevinst inden
for det medicinske omrade ved at stotte den igangverende
udvikling.

Fra en faglig synsvinkel tegnede undersogelsen ikke et klart
billede af, hvilke patienter der i szrlig grad kunne have haft
glede af at have vaeret blevet overflyttet til et sundhedscenter
som led i behandlingen. Baseret pa en reekke forudsatninger
skennedes et sundhedscenter kun at ville kunne aflaste hospi-
talet, medicinsk center, for indlzeggelser svarende til ca. otte
senge, dvs. kun en lille del af centrets ca. 180 senge.

Som led i en fortsat organisatorisk udvikling af det medi-
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cinske omrade i hospitalsvaesenet ma en zndret opgaveforde-
ling imellem primeer- og sekundzrsektor, som led i etablering
af sundhedscentre, naturligvis tages med i overvejelserne.

Med fortsat effektivisering af de medicinske afdelinger ma
man dog forvente, at meget fi patienter vil veere indlagt uden
at have behov for det, og at sundhedscentre vil kunne over-
tage en stadig mindre del af de medicinske afdelingers op-
gaver.

Korrespondance: Jens Henning Rasmussen, Intern Medicinsk Klinik, Medicinsk
Center, Amager Hospital, DK-2300 Kgbenhavn S.

Antaget den 5. november 2003.
Amager Hospital, Medicinsk Center.
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